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Stellingen behorende bij het proefschri! 
Hypopituitarism
Clinical assessment in di! erent conditions
1. De prevalentie van hypopituïtarisme na hersentrauma is laag 
(dit proefschri! ).
2. De grote variatie in gerapporteerde prevalenties van hypo-
pituïtarisme na hersentrauma wordt verklaard door verschillen 
in patiëntenselecties, het gebruik van verschillende endocriene 
stimulatietesten, verschillende de$ nities van hormoontekort 
en verschillende analytische methoden (dit proefschri! ).
3. Het optreden van bijnierinsu%  ciëntie bij acromegalie  patiënten 
in remissie na transsphenoïdale chirurgie is laag (9%) (dit 
proefschri! ).
4. Protocollaire endocrinologische screening na craniale radio-
therapie is noodzakelijk (dit proefschri! ). 
5. Bejaarde patiënten met groeihormoon de$ ciëntie hebben geen 
klinisch relevante e' ecten van behandeling met recombinant 
humaan groeihormoon (dit proefschri! ).
6. Zowel teveel als te weinig hormoon kan schadelijk zijn voor de 
hersenen. 
7. De uitslagen van herhaalde endocriene stimulatietesten van 
een patiënt zijn nooit identiek. 
8. De diagnose ‘geïsoleerde groeihormoonde$ ciëntie’ bij een 
 patiënt met obesitas bestaat niet.
 9. Liever prettig gestoord dan helemaal geen eigen mening 
(Loesje).
10. Op een dag weten we alles en geloven we niets (Miquel Bulnes, 
Lab).
11. Vier het leven om je heen, hang de slingers op en dans met 
iedereen... (Marco Borsato).
12. Kan niet bestaat niet (Oma).
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